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【はじめに】  








対象：健常高齢者 21 名（男性 8 名・女性 13 名）＊平均年齢  75.7±4.4 歳 
神経心理検査：① Mini Mental State Examination（MMSE） 
 ② Instruction manual of Japanese version of Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA-J) 
 ③ Wecheler Memory Scale-Reviced 論理的記憶Ⅰ・Ⅱ（WMS-R Ⅰ・Ⅱ）  
 ④ Frontal Assessment Battery（FAB） 
 ⑤ Trail Making Test PartB （TMT-B） 
【結果】  
■ MoCA-J の得点をみると、健常群は全ての下位項目において高得点であった。健常群と
MCI 群では、言語(復唱と語の流暢性)が 5%水準、遅延再生は 1%水準で有意差があった。  
■ 健常群は全ての神経心理検査で高得点であった。  
■ MCI 群は健常群に比べ MMSE、 WMS-R の論理的記憶Ⅰ･Ⅱにて 5%水準で有意な得点の低下
があった。  
【考察】  
■ MMSE と MoCA-J の相関が高いことは先行研究 (稲垣ら,2012、追分ら, 2013）と同様の結
果であった。自立高齢者は、MMSE では認知症と診断されなくても、MoCA-J では軽度認知障
害が認められる対象者もいた。健常高齢者は、 MMSE だけでなく MoCA-J の実施が不可欠で
あると思われる。  
■ MoCA-J と WMS-R の論理的記憶Ⅰ･Ⅱの間で高い相関を認めた。軽度認知障害の診断基準
（朝田, 2009）には「記憶検査で平均値の 1.5 SD 以下」とある。MCI と診断するためには
WMS-R の論理的記憶などの標準化された検査の実施が不可欠であると思われる。  






■ 症例数を増やし経時的に検査を実施する必要がある。  
